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ไขหวัดใหญ เปนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่มีการระบาดตลอดทั้งปในประเทศไทย และกอใหเกิดโรคไดใน 

ทุกชวงอายุ ถึงแมผูติดเช้ือไขหวัดใหญสวนใหญจะมีอาการไมรุนแรงโรคหายไดเองและมีอัตราเสียชีวิตต่ํามาก 

(นอยกวา 0.1%) แตไขหวัดใหญก็สามารถกอใหเกิดอาการที่รุนแรงรวมถึงมีอัตราการเสียชีวิตที่มากข้ึนไดในผูปวย 

กลุมเสี่ยง ไดแก ผูสูงอายุ เด็กเล็กและทารก ผูหญิงตั้งครรภ ผูปวยที่มีโรคประจําตัวตามระบบตางๆรวมทั้งผูที่มี 

ภาวะอวนได 

สถานการณโรคไขหวัดใหญในประเทศไทย 

จากขอมูลรายงานโรคในระบบเฝาระวัง ๕๐๖ ของสํานักระบาดวิทยากรม 

ควบคุมโรคจํานวนผูปวยที่ไดรับรายงานวามีอาการไขหวัดใหญตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. 

2557 จนถึงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2557 มีจํานวน 6,683 รายขอมูลถึงวันที่ 1 มี.ค. 

2557 พบผูปวยเพิ่มอีก 4,070 รายในเวลา 2 สัปดาหจากขอมูลกอนหนา และลาสุด 

ขอมูลถึงวันที่ 9 มี.ค. 2557 พบผูปวยเพิ่มขึ้นอีก 4,412 รายในเวลาเพียง 8 วันนับ 

จากขอมลูกอนหนา จะเห็นวาภายในเวลาเพียง 2 ถึง 3 สัปดาหนี้มีผูปวยที่มีอาการ 

ไขหวัดใหญเพิม่ขึ้นอยางมาก และกรุงเทพมหานครกเ็ปนพื้นที่ที่ประชากร 

มีอัตราปวยดวยอาการของไขหวัดใหญสูง ( >100 ถึง 200 รายตอแสนประชากร ) 

การปองกันไขหวัดใหญดวยวัคซีน 

การใชวัคซีนที่ประกอบดวยไวรัส 3 สายพันธุเปนมาตรการหลักในการปองกันไขหวัดใหญเช้ือไวรัสไขหวัด 

ใหญที่เปนสวนประกอบในวัคซีนจะมีการเปลี่ยนแปลงตามการคาดการณการระบาดในทุกปโดยในป พ.ศ. 2557 นี้ 

องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสําหรับซีกโลกใตประกอบดวยไวรัส 3 สายพันธุคือ 

1. A/California/7/2009 (H1N1)pdm09­like virus 

2. A/Texas/50/2012 (H3N2)­like virus 

3. B/Massachusetts/2/2012­like virus
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สวนประกอบของไวรัสที่แตกตางกันระหวางวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสําหรับซีกโลกใตและซีกโลกเหนอืใน 

ป พ.ศ. 2557 และความแตกตางจากวัคซีนของปพ.ศ. 2556 คือสวนประกอบที่เปนไวรัสไขหวัดใหญ 

A/Texas/50/2012 (H3N2)­like virus สําหรับซีกโลกใตซึ่งคุณสมบัติทางดานแอนติเจนเหมือนกับไวรัส 

A/Victoria/361/2011 (H3N2)­like virus ในวัคซีนสําหรับซีกโลกเหนือแตจะมีความเหมาะสมในกระบวนการ 

ผลิตวัคซีนจากไข 

ในอนาคตจะมีวัคซีนปองกันไขหวัดใหญที่ประกอบดวยเช้ือไวรัส 4 สายพันธุเปน Quadrivalent 

influenza vaccine โดยจะเพิ่มการปองกันไขหวัดใหญ B อีกหนึ่งสายพันธุเขามาดวย 

วัคซีนไขหวัดใหญท่ีมีใหบริการในศิริราช 

ในขณะนี้ยังไมมีวัคซีนสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ผูที่ตองการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญจะตองจัดหา 

วัคซีนเอง โดยวัคซีนไขหวัดใหญที่มีอยูในศิริราชมีทั้งชนิดที่ใชฉีดเขากลามเนื้อ และชนิดฉีดเขาใตผิวหนังซึ่งสามารถ 

ใหการตอบสนองของภูมิคุมกันที่ดีเทียบเทาการฉีดวัคซีนชนิดเขากลามหรือดีกวาวัคซีนชนิดเขากลามโดยเฉพาะ 

การใชในผูสูงอายุมากกวา 60 ป การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญชนิดฉีดเขาใตผิวหนังจะมีอาการปวดในบริเวณที่ 

ฉีดวัคซีนนอยกวาแตจะมีอาการคันมากกวาการฉีดวัคซีนชนิดเขากลาม ทานสามารปรึกษารวมทั้งรับบริการวัคซีน 

ไขหวัดใหญและวัคซีนอื่นๆสําหรับผูใหญไดที่หองวัคซีน ตึกผูปวยนอก ( OPD ) ช้ัน 4 หอง 433 
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